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Resumen  Dentro  de  los  procesos  patológicos  bucales,  la  caries  dental  constituye  una  enferme-
dad de  alta  prevalencia,  siendo  prevenible  con  medidas  de  higiene  bucal  fácilmente  adquiribles
desde temprano  en  la  vida.  Desde  los  90  en  Chile  se  ha  direccionado  la  instalación  del  hábito
del cepillado  dental  diario,  al  menos  2  veces  al  día,  con  pasta  ﬂuorada  como  medida  preventiva
en nin˜os  de  6  y  más  an˜os,  abarcando  luego  a  párvulos,  según  la  evidencia  disponible.
Objetivo:  Explorar  las  creencias,  conocimientos  y  prácticas  de  los  padres  y/o  apoderados  de
preescolares  de  2  y  3  an˜os,  de  una  comuna  urbana  de  la  región  metropolitana  Lo  Prado.
Método: Investigación  cualitativa,  con  disen˜o  descriptivo  de  una  muestra  no  probabilística,
homogénea,  de  14  apoderados  mediante  entrevistas  en  profundidad.
Resultados:  Los  resultados  de  las  descripciones  hechas  por  las  madres  y/o  padres  de  los  párvulos
generó categorías:  1)  importancia  de  la  salud  bucal  y  su  cuidado;  2)  encargado  del  cuidado  de
la salud  bucal;  3)  uso  de  pasta  de  dientes  ﬂuoradas;  4)  percepción  de  la  salud  bucal  del  párvulo;
5) uso  de  estímulos  positivos  o  negativos  asociados;  y  6)  necesidad  de  mayor  información  para
el cuidado  de  la  salud  bucal.
Conclusiones:  La  salud  bucal  se  percibe  correlacionada  con  una  buena  apariencia,  siendo  impor-
tante una  buena  higiene  para  lograrla,  a  lo  que  se  suma  el  consumo  de  pocos  hidratos  de
carbono. Las  mujeres  son  las  encargadas  de  transmitir  el  conocimiento,  ensen˜ar  y  supervisar  la
higiene de  los  menores,  quedando  el  resto  de  la  familia  relegada  a  un  plano  de  apoyo.oncia  de  Chile,  Sociedad  de  Implantología  Oral  de  Chile  y  Socie-
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Beliefs  and  practices  of  oral  health  in  parents  of  pre-school  children:  A  qualitative
study
Abstract  Among  oral  pathologies,  dental  caries  is  the  one  that  is  easy  to  prevent  with  dental
hygiene measures.  Since  the  1990’s,  oral  health  education  has  aimed  at  instilling  the  habit  of
tooth brushing  twice  a  day  with  ﬂuoride  toothpaste  to  prevent  this  disease.  However,  there  is
a need  to  understand  the  effect  of  the  context  on  the  expected  outcomes.
Objective:  This  study  aimed  to  determine  the  oral  health  practices  of  parents  of  pre-school
children  in  an  urban  community  of  the  Metropolitan  Region  of  Chile,  Lo  Prado.
Method:  This  was  a  qualitative  study  with  a  descriptive  design,  and  a  non-probabilistic  sample
of 14  parents,  using  in-depth  interviews.
Results:  The  analysis  of  the  results  was  performed  starting  from  transcription  and  codiﬁcation
of the  descriptions  made  by  the  mothers,  generating  categories:  (1)  Oral  health  care,  (2)  persons
in charge  of  teaching  the  tooth  brushing  habit,  (3)  use  of  ﬂuoride  dentifrices,  (4)  perception
of oral  health  status,  (5)  associated  positive  or  negative  stimuli,  and  (6)  the  need  for  more
information  on  oral  health  issues.
Conclusions:  Oral  health  is  perceived  to  correlate  with  a  good  appearance,  and  to  attain  it,
a good  oral  hygiene  is  considered  important,  along  with  a  reduction  in  the  amount  of  car-
bohydrates  ingested.  Women  are  the  ones  that  are  socially  in  charge  of  the  establishment  and
maintenance  of  this  habit.
©  2015  Sociedad  de  Periodoncia  de  Chile,  Sociedad  de  Implantología  Oral  de  Chile  y  Socie-
dad de  Prótesis  y  Rehabilitación  Oral  de  Chile.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.U.  This
is an  open  access  article  under  the  CC  BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/
licenses/by-nc-nd/4.0/).
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bntroducción
a  caries  dental  presenta  alta  prevalencia  y  severidad  a nivel
undial,  especialmente  en  los  países  industrializados.  Datos
e  la  Organización  Mundial  de  la  Salud  informan  que  un  60-
0%  de  los  nin˜os  en  edad  escolar,  y  la  vasta  mayoría  de  los
dultos,  presentan  lesiones  de  caries,  siendo  la  atención
urativa  de  estas  una  de  las  cargas  ﬁnancieras  importantes
ara  los  sistemas  de  salud  de  países  desarrollados  (10-15%
el  gasto  público  en  salud)1.
En  Chile  los  procesos  patológicos  orales  más  prevalentes
n  la  población  continúan  siendo  la  caries  dental  y  las  enfer-
edades  gingivales  y  periodontales.  Según  cifras  del  Min-
sterio  de  Salud  la  prevalencia  de  caries  dental  es  del  17%  a
os  2  an˜os,  del  48%  a  los  4  an˜os,  del  70%  a  los  6  an˜os,  disminu-
endo  al  62,5%  a  los  12  an˜os,  por  ser  el  período  de  renovación
e  la  dentición.  A  medida  que  se  aumenta  la  edad,  la  expo-
ición  a  factores  de  riesgo  es  más  prolongada,  y  dado  que
sta  es  una  enfermedad  multifactorial,  asociada  a  los  esti-
os  de  vida  y  patrones  culturales,  se  observa  una  prevalencia
e  prácticamente  el  100%  en  los  adultos  y  adultos  mayores.
 esto  se  suma  una  distribución  desigual  por  zona  urbano-
ural,  nivel  socioeconómico  y  nivel  educacional,  siendo  los
ás  afectados  aquellos  más  desfavorecidos2.
La  alta  prevalencia  de  enfermedades  buco-dentales  en  la
oblación,  referidas  a  caries  dentales  y  enfermedades  gin-
ivales  y  periodontales,  constituyen  un  problema  de  salud
ública  en  nuestro  país.  Esta  situación,  sumada  a  los  recur-
os  humanos  y  físicos  insuﬁcientes  para  su  abordaje,  hace
ecesario  anticiparse  al  dan˜o  mediante  medidas  de  preven-
ión  en  edades  tempranas  de  la  vida,  de  modo  que  se  impida
u  aparición  y/o  se  aminoren  los  niveles  de  severidad.
p
«
cLa  caries  dental  es  el  resultado  de  la  desmineralización
e  la  superﬁcie  del  diente  producto  del  metabolismo  de  bac-
erias  cariogénicas  presentes  en  la  placa  bacteriana,  que
provechan  los  hidratos  de  carbono  de  la  dieta  para  producir
cidos,  que  destruyen  progresivamente  la  estructura  mine-
alizada  y  proteica  del  diente3.  Es  una  enfermedad  crónica,
ultifactorial,  transmisible,  que  requiere  de  microorganis-
os  especíﬁcos  para  su  inicio.  Su  aparición  depende  de  4
actores  primarios:  el  huésped,  representado  por  los  dientes
 saliva,  las  bacterias  de  la  ﬂora  bucal  y  la  dieta  consu-
ida,  todo  esto  interactuando  en  un  período  de  tiempo
ue  les  permita  dar  como  resultado  la  desmineralización  del
iente4.
Los  hábitos  higiénicos  actúan  como  factores  protectores,
l  controlar  el  desarrollo  de  la  placa  bacteriana  por  méto-
os  mecánicos.  A  su  vez,  la  adición  de  ﬂuoruros  al  cepillado,
omo  agentes  remineralizadores  de  las  piezas  dentarias,
onﬁere  mayor  resistencia  al  ataque  ácido,  disminuye  la
olubilidad  del  esmalte  e  interﬁere  en  el  metabolismo  bac-
eriano.  Frente  a  concentraciones  bajas  y  constantes  de
uoruro,  como  es  el  caso  del  uso  en  pastas  dentales,  el
treptococcus  mutans  produce  menos  ácido5.  Asimismo,  se
ecomienda  que  un  adulto  supervise  la  actividad  para  ase-
urar  su  correcta  realización.
Por  estas  razones  las  políticas  de  salud  bucal  se  han  orien-
ado  a  grupos  de  alto  riesgo  y  vulnerables  a  estrategias
romocionales  y  preventivas.  Es  así  como  se  ha  priorizado
 la  población  menor  de  20  an˜os  para  la  atención  en  salud
ucal.  En  este  sentido,  dentro  de  los  objetivos  sanitarios
ara  la  década  2011-2020  se  incluyen  dentro  de  sus  metas:
prevenir  y  reducir  la  morbilidad  bucal  de  mayor  prevalen-
ia  en  los  menores  de  20  an˜os»,  para  lo  cual  los  esfuerzos
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conceptos  y  proposiciones.
2 Codiﬁcación  de  datos,  que  consistió  en  un  método
sistemático  de  desarrollo  y reﬁnamiento  de  las  interpre-
taciones  de  los  datos  obtenidos  de  la  fase  anterior.
Tabla  1  Características  demográﬁcas  de  informantes
Caso  Sexo  Edad  (an˜os
cumplidos)
N.◦ hijos
en
jardín
Parentesco
01  Femenino  18  1  Madre
02 Femenino  40  2  Madre
03 Femenino  30  1  Madre
04 Femenino  25  1  Madre
05 Femenino  33  1  Madre
06 Femenino  39  1  Madre
07 Femenino  28  1  Madre
08 Femenino  28  1  Madre
09 Femenino  33  1  Madre
10 Femenino  25  1  MadreCreencias  y  prácticas  de  salud  bucal  de  padres  de  párvulos:
se  centrarán  en  población  preescolar  y  escolar,  reforzando
hábitos  higiénicos  y  de  dieta  saludable6.
En  julio  del  an˜o  2006,  desde  el  Ministerio  de  Salud,  en
conjunto  con  el  Ministerio  de  Educación,  Junta  Nacional  de
Auxilio  Escolar  y  Becas,  Junta  Nacional  de  Jardines  Infan-
tiles(JUNJI)  y  Fundación  INTEGRA,  el  programa  piloto  de
intervención  en  jardines  infantiles  de  la  JUNJI  y  de  INTEGRA,
basado  en  5 estrategias,  las  que  se  basan  en  el  aporte  de  las
y  los  educadores  para  el  traspaso  de  información  relevante  a
la  salud  bucal  de  los  párvulos,  y  en  el  compromiso  y  partici-
pación  de  la  comunidad  educativa  (Programa  de  promoción  y
prevención  de  la  salud  bucal  de  nin˜os  y  nin˜as  preescolares)
(MINSAL,2007).  Este  programa  ya  alcanza  66  comunas  del
país.  Una  de  las  estrategias  considera  la  realización  de  cepi-
llado  dental  diario  con  pasta  ﬂuorada  en  el  jardín  infantil
bajo  la  supervisión  de  la  educadora  de  párvulos,  a  lo  que  se
espera  que  se  sume  otro  en  el  hogar  para  obtener  el  mínimo
de  exposición  a  ﬂuoruro  recomendado  según  la  evidencia7.
Sin  embargo,  no  basta  con  tener  una  idea  de  la  cantidad
de  veces  que  las  personas  declaran  realizar  una  práctica
que  se  estima  beneﬁciosa,  sino  que  es  importante  cono-
cer  si  esta  conducta  está  efectivamente  siendo  realizada  y
cómo,  especialmente  en  aquellos  en  mayor  riesgo  de  desa-
rrollar  la  enfermedad.  Literatura  cientíﬁca  internacional  de
tipo  cualitativa  muestra  que  el  cepillado  dental  tiende  a
ser  recordado,  más  que  monitorizado  por  los  padres,  siendo
fácilmente  dejado  de  lado  por  cansancio,  estímulos  externos
o  distracciones8.
El  propósito  del  presente  estudio  fue  explorar,  desde  un
enfoque  fenomenológico,  las  creencias,  necesidades  y  prác-
ticas  relatadas  por  padres  y  apoderados  de  preescolares  de  2
y  3  an˜os  acerca  de  la  salud  bucal  de  sus  hijos,  en  la  comuna
de  Lo  Prado,  durante  diciembre  de  2014  y  enero  de  2015,
ya  que  es  necesario  considerar  el  contexto  en  el  que  esta
medida  se  instala  para  predecir  los  resultados  a  mediano  y
largo  plazo.
Material y  método
El  estudio  se  realizó  en  la  comuna  de  Lo  Prado,  comuna
urbana  de  la  provincia  de  Santiago,  ubicada  al  norponiente
de  Santiago,  con  una  población  de  88.305  habitantes,  de  los
cuales  un  12,54%  de  población  está  en  situación  de  pobreza,
según  la  CASEN  2011.  Esta  comuna  cuenta  con  un  hospi-
tal  de  baja  complejidad  dependiente  del  Servicio  de  Salud
Metropolitano  Occidente,  y  un  centro  de  salud  primario  de
administración  municipal,  el  que  otorga  la  atención  primaria
de  salud  a  la  totalidad  de  la  población  beneﬁciaria  del  seguro
público  de  salud  (FONASA),  expresada  en  130.517  personas
inscritas  y  validadas  en  el  an˜o  20139.
A  partir  del  centro  de  salud  municipal  se  contactó  con  las
madres  de  párvulos  de  los  jardines  infantiles  JUNJI  o  Integra
del  sector.  El  acceso  a  estos  centros  se  facilitó  por  el  hecho
de  tener  convenio  docente-asistencial  con  la  Universidad  de
los  Andes.  De  esta  forma  se  pudo  dar  respuesta  a  la  pre-
gunta  de  investigación  con  la  mirada  del  usuario  del  sector
urbano,  de  nivel  socioeconómico  medio-bajo,  de  la  región
metropolitana.
De  los  6  jardines  infantiles  invitados  a  participar,  solo  4
respondieron,  obteniéndose  voluntarios  de  cada  uno,  padres
o  apoderados  de  párvulos  de  2  y  3  an˜os  de  edad  quedio  cualitativo  219
antuvieron  a  sus  hijos(as)  entre  diciembre  2014  y  enero
015  en  algunos  de  los  4  jardines,  quienes  al  aceptar  par-
icipar  ﬁrmaron  un  consentimiento  informado,  dado  que  el
resente  trabajo  se  enmarca  en  un  trabajo  mayor,  de  tipo
uantitativo,  un  estudio  de  prevalencia  de  historia  de  caries
e  párvulos  de  Lo  Prado,  que  cuenta  con  la  aprobación  del
omité  de  Ética  de  la  Universidad  de  los  Andes,  siendo  esta
a  fase  cualitativa  adicionada.
Se  utilizaron  entrevistas  en  profundidad,  para  lo  cual  se
laboró  una  pauta  ﬂexible  que  permitió  indagar  en  temas
mergentes  y  profundizar  en  caso  de  necesitar  aclaraciones
e  un  fenómeno.  El  muestreo  correspondió  a  uno  de  tipo
omogéneo,  pues  interesaba  explorar  las  prácticas  habitua-
es  de  la  comunidad,  especíﬁcamente  de  las  madres  y/o
adres  de  párvulos  de  jardines  infantiles  JUNJI/INTEGRA,
omo  proxy  al  nivel  socioeconómico  medio-bajo  en  estudio.
a  muestra  fue  estimada  en  24  madres  de  párvulos  de  la
omuna  de  Lo  Prado.  Durante  el  proceso  de  recolección  de
atos,  al  analizar  paralelamente  la  información,  se  revisó  el
omento  en  que  se  logró  la  saturación  de  la  información  o
unto  de  redundancia  que  se  buscaba  con  el  proyecto10.  De
sta  forma,  efectivamente  se  logró  saturación  de  la  infor-
ación  recabada  con  14  apoderados  de  los  24  inicialmente
stimados,  siendo  entrevistados  12  mujeres  y  2  hombres
e  edades  entre  18  y  40  an˜os,  tal  como  se  muestra  en  la
abla  1.
Al tener  todas  las  transcripciones  se  procedió  al  análisis
ntensivo  de  los  datos  para  llegar  a la  comprensión  en  pro-
undidad  de  las  personas  y  del  fenómeno  estudiado  (ﬁg.  1).
on  este  propósito  el  análisis  consistió  de  3  fases  consecu-
ivas:
 Descubrimiento,  en  función  de  la  lectura  repetida  de  los
datos,  de  la  búsqueda  de  temas  emergentes  y  de  la  ela-
boración  de  tipologías  para  identiﬁcar  construcciones  de
primer  y  segundo  orden  que  guiaran  en  el  desarrollo  de11 Femenino  36  1  Madre
12 Femenino  32  1  Tía
13 Masculino  40  1  Padre
14 Masculino  40  1  Tío
220  
Entrevistas en
profundidad de 14
informantes  
Análisis de contenido de
todas las transcripciones
Identificación de las áreas
de contenido Encargado del cuidado de la salud
bucal
Uso de pasta de dientes fluorada
Estímulos positivos o negativos
asociados
Importancia de la salud bucal y su
cuidado 
Necesidad de mayor información 
Percepción de la salud bucal del
párvulo
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en  la  mesa11. También  contribuye  la  existencia  de  un  modeloFigura  1  Flujograma  de  muestreo  y  análisis.
 Relativización  de  los  datos,  es  decir,  interpretación  de
los  datos  en  el  contexto  en  el  que  fueron  recogidos,
considerando  si  fueron  solicitados  o  no,  el  efecto  del
entrevistador  y  nuestros  propios  supuestos.
Se  controló  la  validez  de  los  datos  recogidos  mediante  el
étodo  de  búsqueda  de  casos  discrepantes.
esultados
ayoritariamente  los  entrevistados  correspondieron  a  muje-
es,  madres  de  los  menores,  hubo  pocos  hombres  que
espondieran  a  la  entrevista,  siendo  concordante  con  lo  que
as  mismas  madres  relatan.
Según  las  descripciones  hechas  por  las  madres  y  padres  o
poderados,  donde  se  identiﬁcaron  las  siguientes  categorías
mpíricas:  1)  importancia  de  la  salud  bucal  y  su  cuidado;  2)
ersonas  encargadas  del  cuidado  de  la  salud  bucal;  3)  uso
e  pasta  dental  ﬂuorada;  4)  percepción  de  la  salud  bucal
el  párvulo;  5)  estímulos  positivos  o  negativos  asociados;  y
)  necesidad  de  mayor  información  para  el  cuidado  de  la
alud  bucal.
mportancia  de  la  salud  bucal  y  su  cuidado
a  representación  que  las  madres  de  escolares  básicos
oseen  sobre  el  cuidado  de  la  salud  bucal  es  determinante
ara  las  acciones  que  practican  en  el  día  a  día  y  conﬁguran
us  prácticas.  La  comprensión  sobre  lo  que  los  cuidadores
onsideran  como  cuidado  con  la  salud  bucal  está  evidenciada
n  las  siguientes  declaraciones:«Porque  sé  lo  que  es  tener  una  caries,  lo  que  duele,  no
e  ve  bien  estéticamente,  porque  le  puede  provocar  otros
roblemas  digestivos,  por  la  infección» (madre,  18  an˜os).
a
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«Sí,  porque  hay  que  verle  la  dentadura,  por  si  hay
lguna  molestia,  porque  la  presencia  es  la  boca,  los  dientes»
madre,  39  an˜os).
El  cuidado  y  consecuente  buena  salud  bucal  apareció
dealizada  en  la  buena  apariencia  estética,  y  en  la  ausencia
e  dolor.
ersonas  encargadas  del  cuidado  de  la  salud  bucal
a  prevención  de  la  caries  dental  fue  asociada  a  prácticas
e  cuidado  como  la  higiene  bucal  (práctica  del  cepillado),
ncontrándose  que  el  rol  de  crear  el  hábito  se  considera
ompartido  entre  las  madres  (sin  incluir  al  padre  en  la  mayo-
ía  de  los  casos),  las  educadoras  de  párvulos  y  el  dentista  de
os  centros  de  salud,  y,  conforme  las  respuestas  frente  a  la
regunta  de  quién  ensen˜ó a  los  nin˜os  y  nin˜as  a  cepillarse:
«O  sea,  él,  como  acá  en  el  jardín  le  ensen˜an  a  lavarse
olo,  él  quiere  lavarse  solo,  pero  después  yo  le  digo  te  falta
quí,  yo  lo  ayudo,  como  que  se  los  lavo  de  nuevo  yo» (madre,
8  an˜os).
«[.  . .] en  el  momento  de  quedar  embarazada,  en  el  emba-
azo  la  atiende  a  una  el  dentista.  El  dentista  me  explicó
ómo  tenía  que  cepillarme,  que  es  así  (muestra  de  arriba-
bajo)  y  lo  mismo  la  lengua.  Y  yo  le  ensen˜o a  mi  hija  que  se
o  cepille  así  también» (madre,  30  an˜os).
so  de  pasta  dental  ﬂuorada
ara  descubrir  si  las  madres/padres  indicaban  el  uso  de  pasta
ental  ﬂuorada  como  parte  del  cepillado,  se  descubrió  que
eguían  la  intuición  y  las  indicaciones  dadas  por  el  personal
el  jardín  o  de  salud.
«Ahora  le  estoy  cepillando  con  pasta  de  dientes. . .  de
in˜o» (madre,  25  an˜os).
«Sin  pasta  porque  le  gusta  y  se  la  come» (madre,  28  an˜os).
«Acá  le  regalaron  pasta  de  nin˜o,  pero  yo  le  trato  de  echar
e  las  2  [nin˜o  y  adulto].  Un  día  una,  y  al  otro  día  de  la  otra»
madre,  39  an˜os).
ercepción  de  la  salud  bucal  del  párvulo
a  percepción  de  los  apoderados  entrevistados  resultó  bas-
ante  certera  en  cuanto  a  la  realidad,  obtenida  de  la  misma
nformación  que  daban  los  padres/madres/apoderados.
Fue  consistente  con  el  hecho  de  que  la  buena  percep-
ión  se  daba  en  aquellos  párvulos  cuyos  apoderados  se
reocupaban  y  supervisaban  la  higiene  bucal  y restringían
os  hidratos  de  carbono,  mientras  que,  en  caso  contra-
io,  la  percepción  era  negativa,  siendo  coincidente  con  el
iagnóstico.
stímulos  positivos  o  negativos  asociados
n  general,  los  incentivos  o  refuerzos  positivos  son  recomen-
ados  por  los  psicólogos  para  reforzar  la  conducta  deseada,
ue  puede  ser  desde  el  cepillado  a  un  buen  comportamiento seguir.  De  los  relatos  se  desprende  que  existe  variabili-
ad  en  esta  práctica,  si  asociamos  premio  de  conducta  con
ntrega  de  hidratos  de  carbono  en  sus  diferentes  formas.
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BCreencias  y  prácticas  de  salud  bucal  de  padres  de  párvulos:
En  los  relatos  se  aprecia  que,  en  general,  los  que  usan  pre-
mios  basándose  en  los  dulces  corresponden  a  las  abuelas  o
parejas  masculinas,  siendo  las  madres  las  que  controlan  su
consumo.
Según  lo  percibido  por  los  entrevistados  existe  conciencia
de  la  relación  entre  alimentos  azucarados  y  el  desarrollo
de  caries:  «mal  lavado. .  ., falta  de  higiene,  los  dulces. . .»,
«[.  .  .] el  darles  la  información  de  no  comer  dulces  y  porqué.
Porque  se  le  pican.  Y  el  comer  fruta,  que  coman  fruta  en
vez  de  dulces. .  .», se  asociaron  como  causas  potenciales  de
lesiones  de  caries.
Necesidad  de  mayor  información  para  el  cuidado
de la  salud  bucal
Ante  la  pregunta  de  si  sentían  que  tenían  la  suﬁciente  infor-
mación  como  para  cuidar  de  la  salud  bucal  de  sus  hijos,  la
mayoría  opinó  que  estaban  bien  con  los  conocimientos  bási-
cos,  al  menos.  Conocimientos  que  les  fueron  entregados  vía
charlas,  o  en  el  control  sano  por  la  enfermera,  el  dentista  o
por  las  educadoras  del  jardín.  Ninguno  de  los  entrevistados
manifestó  desconocer,  al  menos,  el  cepillado  del  párvulo,
ni  siquiera  aquellos  apoderados  cuya  percepción  de  la  salud
bucal  del  menor  era  deﬁciente.
Discusión
Las  prácticas  de  higiene  bucal  realizadas  por  madres  de  pár-
vulos  de  la  comuna  de  Lo  Prado,  de  nivel  socioeconómico
medio-bajo,  demuestran  que  la  salud  bucal  apareció  ideali-
zada  en  la  buena  apariencia  estética,  reﬂejando  los  patrones
predominantes  de  nuestra  sociedad,  en  donde  la  presenta-
ción  personal  es  un  valor,  inﬂuenciando  la  formación  de  la
autoestima  y  en  el  desarrollo  de  relaciones  interpersona-
les  positivas  en  el  futuro,  lo  que  es  consistente  con  otros
estudios13.
Las  madres  reﬁrieron  que  la  buena  salud  bucal  es  obte-
nida  principalmente  mediante  una  higiene  bucal  constante,
debiendo  ser  asumida  esta  tarea  por  ellas,  con  la  colabo-
ración  de  entidades  ajenas  a  la  familia:  jardín  infantil  y  en
menor  medida  por  el  centro  de  salud.  Además,  reconocen  en
los  alimentos  azucarados,  tipo  golosinas,  el  potencial  riesgo
para  el  desarrollo  de  caries  dental.
Son  las  mujeres  las  encargadas  de  crear,  reforzar  y  super-
visar  este  hábito  en  los  menores,  posiblemente  por  los
constructos  sociales  que  asignan  al  género  femenino  todo
lo  relacionado  con  el  cuidado  de  la  familia.  Por  tanto,  es
a  ellas  a  quienes  se  deben  dirigir  las  estrategias  comuni-
cacionales  y  educativas  que  puedan  hacer  más  efectivo  el
cepillado,  desde  la  frecuencia,  el  uso  de  pasta  dental  y  el
tipo  y  la  cantidad.
Resultó  que  la  percepción  del  cuidador  del  menor  en
cuanto  al  estado  de  la  dentición  fue  consistente  con  la  rea-
lidad,  tal  como  se  ha  mencionado  en  la  literatura,  para
mayores  de  2  an˜os12.Recomendaciones prácticas
El  cuidado  con  la  salud  bucal  del  nin˜o  debe  seguir
siendo  compartido  por  diferentes  profesionales  ----médicosdio  cualitativo  221
ediatras,  enfermeros,  profesores,  agentes  comunita-
ios  de  salud  y  funcionarios  de  jardines  infantiles
kindergarten)----  para  favorecer  su  mantenimiento  y  entrega
e  mensajes  consistentes  que  se  refuercen  mutuamente,
demás  de  considerar  los  aspectos  sociales  relaciona-
os  con  la  imagen  propia  y  la  salud  bucal  a  la  hora
e  comprender  la  importancia  que  posee  la  salud  bucal
ara  los  padres/apoderados  y  que  transmiten  a  sus
ijos.
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